
2

4

5

1
Tous les implants ont survécu; les implants du groupe de contrôle ont présenté une ostéo-in-

tégration, et les implants du groupe de test ont montré une ostéo-incorporation sur les plans 
clinique et histologique. Le quotient de stabilité de l’implant (QSI) a été mesuré à la mise en 
place de l’implant et à l’autopsie, et l’écart des valeurs de QSI a été calculé comme la différence 
entre les deux valeurs pour chaque délai de cicatrisation. Bien que les écarts des valeurs de QSI 
au cours de la cicatrisation ne soient pas statistiquement différents entre les deux groupes (p 
0,05), le groupe test a manifesté une tendance positive à l’augmentation de la valeur moyenne 
de QSI (Figure 2). Les valeurs de QSI ont été corrélées à la densité d’os marginal3 . Par consé-
quent, la tendance observée ici peut être attribuée à une augmentation de la densité de l’os 
marginal pour le groupe test. Le %BIC moyen au niveau des zones filetées des deux systèmes 
d’implants variait de 25% à 39% pour les délais de cicatrisation précoces (respectivement 2 et 
4 semaines) à 47% et 73% pour les délais plus tardifs (respectivement 12 et 38 semaines). Les 
valeurs de %BIC ne présentent pas de différences statistiques entre les deux groupes (p0,05). 
Pour l’ensemble de la zone poreuse, la quantité d’os nouveau relevée dans les pores était d’en-
viron 15% (p 0,05) à 2 et 4 semaines, puis considérablement supérieure à 37% après 12 
semaines (p 0,05), avant de se stabiliser à 24 et 38 semaines (p 0,05) (Figure 4). La forma-
tion de l’os nouvellement minéralisé, le modelage et le remodelage ont été observés de façon 
constante tant pour les zones poreuses que pour les zones filetées. La zone poreuse a été par-
tiellement occupée par de l’os nouveau dès la semaine 2, puis remplacée par les trabécules os-
seuses primaire au cours des semaines suivantes, et finalement remplacée par un tissu osseux 
plus mature (avec moelle et fibres parallèles) particulièrement évident à la semaine 38 (Figure 
3). L’accroissement quantitatif du nouvel os formé dans les pores de tantale tout au long de la 
cicatrisation est bien corroboré par les observations histologiques. Pour les deux groupes, aucun 
signe d’infection bactérienne n’a été observé.

Divers revêtements poreux ont été adoptés afin de créer des implants dentaires améliorant 
l’ostéo-intégration et minimisant les micromouvements au niveau de l’interface os-implant.1,2 

La croissance osseuse était cependant limitée par le degré de porosité de la surface et la taille 
des pores du revêtement.2 Un matériau au tantale biomimétique et fortement poreux, commer-
cialisé sous le nom Trabecular Metal™ (TM), a été mis au point pour faciliter la croissance os-
seuse grâce à une porosité pouvant atteindre 80%. Un nouvel implant dentaire a été dévelop-
pé en combinant une zone filetée classique et ce nouveau matériau TM. Les premiers résultats 
 cliniques du nouvel implant poreux au tantale (Ta) dans des conditions de mise en charge immé-
diate indiquent un taux de survie élevé et une perte osseuse péri-implantaire minimale.1 Cepen-
dant, notre compréhension de la façon dont la croissance osseuse dans les pores de l’implant 
au tantale affecte les performances cliniques de celui-ci est encore limitée. L’objectif de cette 
étude était d’étudier la progression de la formation osseuse dans les pores au tantale au cours 
de longues périodes de cicatrisation sur des sujets canins.

L’extraction de 2 prémolaires et de 2 molaires mandibulaires a été réalisée de manière bi-

latérale sur 10 sujets canins. Quarante implants poreux de test (implants dentaires TM) et 40 

implants filetés de contrôle (implants Tapered Screw-Vent®) ont été mis en place immédiatement 

après ces extractions (4 implants tests et 4 implants témoins par chien), selon un choix aléatoire. 

Tous ces implants avaient un diamètre de 4,1 mm pour une longueur de 13 mm. Les alvéoles 

d’extraction ont été remplies de matériau de greffe osseuse (chips spongieux Puros®) et recou-

vertes d’une membrane collagène (BioMend® Extend). Une analyse de fréquence de résonance 

(AFR) a été réalisée à la pose des implants et à l’autopsie. Deux chiens ont été euthanasiés à 

chaque période (2, 4, 12, 24 et 38 semaines) après l’implantation. Les sections histologiques 

(une par chien), obtenues par nécropsie ont été colorées avec la teinture de Sanderson afin 

d’évaluer le taux de contact os-implant (%BIC) et la quantité d’os formé. Le %BIC a été mesuré 

Sur un modèle canin, le nouvel implant dentaire comportant une section médiane au tantale 
poreux a démontré qu’il tendait à augmenter le quotient de stabilité de l’implant par rapport à 
un implant dentaire fileté classique, bien que la différence avec ce dernier ne soit pas statisti-
quement remarquable. En outre, il a été constaté une croissance osseuse progressive dans la 
section médiane poreuse au tantale tout au long de périodes de cicatrisation étendues.
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Figure 1: Mise en place de l’implant dans les zones prémolaire et molaire sur un modèle canin.

2 weeks 4 weeks 12 weeks 24 weeks 38 weeks

sur toute la hauteur de l’implant, et la quantité totale d’os formé a été comparée, en raison des 

différences de géométrie des implants. Les effets du type d’implant sur les paramètres histomor-

phométriques ont été analysés statistiquement.

Figure 2: Différence entre  
les valeurs de QSI au 
 moment de la mise en place 
et aux différents moments  
d‘analyse.

Figure 4: Pourcentage de 
surface poreuse de TM 
occupée par de l‘os nouveau 
(* p 0,05)

Figure 3: Images histologiques représentatives de la formation osseuse dans et autour  
des  pores de TM au cours de 38 semaines de cicatrisation (méthode Sanderson corrigée par 
 méthode Van Gieson).

* *
*

*

* p <0.05

Test (TM and Ti6Al4V) and control (Ti6Al4V) dental implants 
(4.1mm x13mm, n=32) were bilaterally placed in mandibular 
premolar and molar extraction sockets of eight hound dogs (4 test 
and 4 control implants per dog) by random assignment. The 
extraction sockets were filled with bone graft material (Puros® 
Cancellous Particulate). 12 weeks post implantation, periimplantitis 
was induced by placement of ligatures in periimplantitis (PI) group 
(4 dogs) while the sham group (4 dogs) received regular oral 
prophylaxis. The dogs in the PI group did not receive oral 
prophylaxis. The ligatures were placed in the cervical region of the 
implants and were held in place by a healing collar. Probing depth 
(PD) was measured for the 24 week group at 18 & 24 weeks and 
for the 38 week group at 18, 24, 30 & 38 weeks. 
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1 Background

Osseointegration (or bone ongrowth)  was described by 
Brånemark et al, as the process of living bone forming structural 
and functional connection with a load carrying titanium implant.1 
Osseoincorporation is the combination of bone ingrowth and bone 
ongrowth which was demonstrated by a dental implant with 
Trabecular MetalTM material (TM), 2,3 a cancellous-like 
osteoconductive structure with interconnected porosity. Prior 
studies conducted using a TM implant in a healed site canine 
model demonstrated active bone formation inside the pores at 
early healing stages and level of osseointegration and stability 
comparable to clinically successful conventional threaded 
implant.2 The aim of the study was to evaluate the performance of 
a dental implant assembled with porous TM sleeve in an 
experimentally induced canine periimplantitis model by comparing 
with conventional titanium (Ti) threaded implant with respect to 
tissue response, histomorphometry and risk of infection.
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Note: Trabecular Metal™ is a trademark of Zimmer, Inc.

4 Conclusion
The histopathological and histomorphometric findings from this 
canine study suggest that the TM dental implants performed 
similarly to the conventional threaded implants in an 
experimentally induced periimplantitis environment and did not 
exhibit bacterial infection. 
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Figure 1: Implant placement in a canine model.

All implants survived, control implants showed osseointegration 
and test implants showed osseoincorporation clinically and 
histologically.  All the implants in the PI group exhibited significant 
loss of supporting tissue with progression of periimplantitis but all 
the implants survived (Figure 2). PD of sham group for both types 
of implants was lower and statistically different from that of PI 
group for both 24 & 38 week groups. The PD at 18 and 24 weeks 
was significantly different from that at 30 & 38 weeks in the 38 
week study group which indicated the progression of 
periimplantitis. The mean bone-implant-contact (BIC) values were 
52.7% & 62.9%, 69.6% & 71.3%, 46.9% & 56.2%, 68.9% & 64.8%  
for control (sham & PI) and test (sham & PI) groups at 24 & 38 
weeks respectively. BIC values showed no statistical difference 
between the groups for threaded Ti portions of the implants (Figure 
3). More bone was found in area encompassing the threaded and 
porous regions along the length of the implant, for test implants in 
both the sham and PI groups. In the porous region, test implants 
demonstrated a mean bone ingrowth of 28.4% & 36.33% and 
35.6% & 32.7% for sham & PI groups at 24 and 38 weeks 
respectively. Histopathological analysis (Figure 4) showed minimal 
to mild incidence of acute and chronic inflammation but did not 
reveal any evidence of bacterial infection within peri-implant 
tissues or inside TM pores in any of the groups. The analysis also 
indicated mild to minimal fibrosis and moderate to minimal soft 
tissue contact with the implant for both control and test dental 
implants.

Figure 2. Histological 
sections of 38 weeks 
group (a) Control Sham 
(b) Control PI  (c) Test 
Sham (d) Test PI    

Four dogs were euthanized at 24 and 38 weeks after implantation. Histological sections (one 
section per dog) were obtained at necropsy at 24 & 38 weeks post implant placement (Figure 2) 
and were stained with Sanderson’s rapid bone stain to assess percent bone-implant-contact 
(%BIC), amount of bone formed and histopathological parameters (acute and chronic 
inflammation, fibrosis, evidence of bacterial infection and soft tissue in contact with the implant). 
%BIC was measured along the entire length of the implant and total amount of bone formed 
was compared due to  the differences in the geometries of the implants. Effects of implant type 
on the histomorphometric and histopathological parameters and probing depth were statistically 
analyzed.

Figure 3. Comparing histomorphometric parameters measured for different 
implant systems (a) %BIC (b) total amount of bone formed.

(a) (b)

Figure 4. Comparing histopathological parameters measured for different 
implant systems at (a) 24 weeks (b) 38 weeks

(a) (b)

Measurement 
Scale

0.

No 
evidence

1. Minimal
2. Mild
3. Moderate
4. Severe

Measurement 
Scale

0.

No 
evidence

1. Minimal
2. Mild
3. Moderate
4. Severe

or

Control Test

(a) (b) (c) (d)

p >0.05

© 2013 Zimmer Dental, Inc. All rights reserved. ZD1093, Rev. 04/13

Presented at the Academy of Osseointegration Annual Meeting, 2013

ou

 Contrôle  Test

–20 

–10 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

2 4 12 24 38 

Ch
an

ge
m

en
t d

e 
la

 v
al

eu
r d

e 
Q

SI

Délai de cicatrisation (semaines) 
Control Test 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

2 4 12 24 38 

%
 d

e 
su

rf
ac

e 
po

re
us

e 
av

ec
 o

s 
no

uv
ea

u

Délai de cicatrisation (semaines) 


